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آموزشی از طریق  افزارتاثیر آموزش مجازی مبتنی بر نرمتحقیق حاضر با هدف بررسی مقدمه و هدف: 
 . انجام شد زن  شهرستان کهنوج  موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان توسط بهورزان
شهرستان کهنوج در 1399سال در تک گروهی و تجربی شبهبه صورت  مطالعه اینمواد و روش کار: 
د های بهداشت شهرستان کهنوج به تعداجامعه آماری شامل کلیه  بهورزان زن شاغل در خانه .انجام شد
آوری اطالعات از . برای جمعشدندنتخاب نفر به صورت سرشماری ا 40و افراد نمونه  بودندنفر  40
قبل از آموزش ها، آوری دادهبرای جمعاستفاده شد پرسشنامه استاندارد مطالعه اسالمی و رحتمی 
 سپس اوری گردید. و پاسخ ها از طریق واتساپ جمع شدپرسشنامه از طریق واتساپ بین بهورزان توزیع 
  شدبهورزان ارسال افزار آموزشی هم از طریق واتساپ برای نرم
 
ها از پرسشنامه و بعد از یک ماه مجددا
و در اوری گردید.  ها دوباره از طریق واتساپ جمعشد و پاسخها توزیع طریق واتساپ بین آزمودنی
 . گردیدندتحلیل  SPSS 20ها با دادهنهایت 
د از ج قبل از آموزش و بعنمرات آگاهی بهورزان شهرستان کهنو بین میانگین نتایج نشان داد ها : یافته
وت در آموزشی از طریق  موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان تفا آموزش مجازی مبتنی بر  نرم افزار
نمرات عملکرد بهورزان (. بین میانگین p<001/0و  t=-26/11درصد اطمینان وجود دارد) 99سطح 
بر  آموزشی از طریق موبایل بر نرم افزارشهرستان کهنوج قبل از آموزش و بعد از آموزش مجازی مبتنی 
و  t=-61/13درصد اطمینان وجود دارد) 99نحوه انجام خودآزمایی پستان تفاوت در سطح 
001/0>p)بین مدرک تحصیلی با آگاهی و عملکرد و همچنین بین منابع اطالعاتی با آگاهی بهورزان ، 
کرد دارد. اما بین منابع اطالعاتی با عمل درصد اطمینان وجود 99/0رابطه مثبت و معناداری  در سطح 
 بهورزان رابطه معناداری یافت نشد.
آموزش مجازی مبتنی بر  نرم توان گفت های تحقیق میاتوجه به یافتهبگیری: نتیجهبحث و 
زان هور عملکرد ب افزایش آگاهی و افزارآموزشی از طریق  موبایل بر نحوه انجام خودآزمایی پستان سبب 
 توان گفت ابزار مورد استفاده جهت خودآزمایی پستانکهنوج گردیده است در نتیجه میشهرستان 
 باشد. می مناسب
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 غربالگری
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 Introduction & Objective: The aim of this study was to investigate the effect of virtual education based 
on mobile educational software on how to perform breast self-examination by female health workers in 
Kahnooj. 
 Materials & Methods: This quasi-experimental and single group study was conducted in 1399 in 
Kahnooj city. The statistical population included all female health workers working in Kahnooj health 
centers in the number of 40 people and the sample of 40 people were selected by census. To collect 
information, the standard questionnaire of Islamic and Rahmati study was used. To collect data, before 
training, the questionnaire was distributed among health workers through WhatsApp and the answers 
were collected through WhatsApp. Then the educational software was sent to the health workers through 
WhatsApp and after a month the questionnaires were distributed again among the subjects through 
WhatsApp and the answers were collected again through WhatsApp. Finally, the data were analyzed with 
SPSS 20. 
 Results: The results showed that there was a difference in the level of 99% confidence between the mean 
scores of knowledge of health workers in Kahnooj city before training and after virtual training based on 
mobile educational software on how to perform breast self-examination (t = 11.26 - t and 001). / 0> p). 
There is a difference in the level of 99% confidence between the average performance scores of Kahnooj 
health workers before training and after virtual training based on mobile educational software on how to 
perform breast self-examination (t = -13.61 and p <0.001) , There is a positive and significant 
relationship between the degree with knowledge and performance and also between information sources 
and the knowledge of health workers at the level of 0.99% confidence. But no significant relationship 
was found between information sources and the performance of health workers. 
 Discussion and Conclusion: According to the research findings, it can be said that virtual education 
based on mobile educational software on how to perform breast self-examination has increased the 
awareness and practice of health workers in Kahnooj city. Therefore, it can be said that the tool used for 
breast self-examination is appropriate. 
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